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INTRODUCCIÓN 

Del 5% al 10%  de recién nacidos precisarán algún tipo de reanimación. La formación en reanimación 

neonatal es fundamental en los profesionales que de alguna forma están presentes en el momento del 

nacimiento en la sala de partos y se ha puesto de manifiesto que gran parte de las intervenciones que se 

llevan a cabo con los recién nacidos no cuentan con un respaldo suficiente de evidencia científica que avalen 

dichas actuaciones.  

 

 

 

 

 
 

MATERIAL Y MÉTODO. 

Se realiza búsqueda bibliográfica en 

metabuscador Gerión en BVSSPA con 

los descriptores: recien nacido y 

resucitacion cardiopulmonar. 

 De los artículos encontrados, se 

seleccionaron dos. Como documento 

de apoyo se ha usado el Manual de 

Reanimación Neonatal de la Sociedad 

Española de Neonatología 3ª 

edición.(2012)  

 

OBJETIVOS   
.-Incremento de la calidad de los cuidados prestados, basándolos en 

la evidencia científica 

.-Disminución de la variabilidad asistencial en los cuidados 

neonatales 

.-Favorecer la difusión de recomendaciones internacionales 

.-Actualizar los conocimientos de los profesionales implicados en los 

cuidados neonatales. 

CONCLUSIONES 

Modificación del algoritmo a seguir en 

caso de actuación en reanimación 

neonatal:  

1.-Valoración inicial del R.N. mediante 

dos características vitales: F.C. y 

respiración. 

2.-Evaluación de la oxigenación 

mediante monitorización por 

pulsioximetría (el color no es fiable). 

Se recomienda la colocación de 

pulsioxímetro preductal (extremidad 

superior derecha). 

3.-No se considera el aspecto del 

líquido amniótico en la valoración 

inicial. 

4.-Un R.N. a término que precise 

reanimación se inicia la ventilación 

con O2 al 21%, ajustándose 

posteriormente la FiO2 a los valores 

de SatO2 preductal. 
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Algoritmo de reanimación neonatal completa en sala de partos

¿Gestación a término?

¿Respira o llora?

¿Buen tono muscular?

• Colocar bajo fuente de calor

• Posición, vía aérea abierta

(si es necesario, desobstruir)

• Secar, estimular

• Reposicionar

Evaluar FC y

respiración

Compresiones torácicas

Coordinado con VPP 3:1

Ventilar con PPI*

Monitorización SatO2**

Administrar Adrenalina*

FC < 100

“ gasping “ o apnea

Sí

No

(30 s)

Madre

(piel con piel)

Considerar CPAP

Monitorización SatO2**

Cuidados post-reanimación

(30 s)

(30 s)

¿Ventilación inadecuada?  (comprobar  TET)

¿Neumotórax (puncionar)?

¿Hipovolemia (líquidos)?

¿Otros diagnósticos?

FC < 60 

Cuidados de rutina: 

• Proporcionar calor

• Asegurar vía aérea abierta

• Secar

• Evaluación continua

Asegurar/corregir maniobras ventilación 

Considerar Intubación ET

Mejora

FC < 60

Persiste

Cianosis
Persiste

FC < 100

FC > 100  

y respira

FC > 100

y apnea

* Intubación endotraqueal si persiste apnea o FC < 100

** Sensor en mano o muñeca derecha (preductal). FiO2 inicial 0.21

Dawson J

Pediatrics 2010

FC > 60

FC > 60FC < 60

FC > 100 y

respiración normal

FC > 100 y 

Dificultad respiratoria o

cianosis persistente 

Tiempo **SatO2 P10-50

3 min 55-80%

5 min 75-90%

10 min 90-97%


